الهيئة العامة للخدمات البيطرية

__________________ 

استطلاع رأى حول " النظام الخبير للصحة الحيوانية للأبقار والجاموس "

_____________________

1. هل توجد أعراض شاهدتها على حيوان من قبل وليست مسجل على النظام ؟ 

نعم FORMCHECKBOX 


لا FORMCHECKBOX 

اذا كانت الإجابة بنعم اذكر الأعراض تفصيلا


2. من خلال عملك هل صادفك الإشتباه بامراض و لم تذكر بالنظام ؟
            نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

اذا كانت الإجابة بنعم اذكرالأمراض المشتبه فيها 


3. هل الصور الموجودة بالنظام كافية لتغطية الأمراض ؟

            نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

     اذا كانت الإجابة بــ لا هل يمكنك موافاة الهيئة العامة للخدمات البيطرية بما هو متاح لديك من صورخاصة بالنظام ؟


            نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

4.  هل لقطات الفيديو الموجودة بالنظام كافية لتغطية الأمراض ؟


            نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

     اذا كانت الإجابة بــ لا هل يمكنك موافاة الهيئة العامة للخدمات البيطرية بما هو متاح لديك من صورخاصة بالنظام ؟


            نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

5. هل تجد صعوبة فى استخدام النظام ؟

            نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

     اذا كانت الإجابة بــ بنعم حدد الصعوبات التى واجهتها


6. هل سبق لك التعامل مع نظم خبيرة مماثلة(برامج مماثلة) فى مجال الأمراض الحيوانية ؟

نعم FORMCHECKBOX 

       
   لا FORMCHECKBOX 

فى حالة الإجابة بنعم اذكر أسماء هذه الأنظمة أو موقعها على الشبكة ( شبكة الأنترنت ) وما هو أوجه اختلافها عن النظام المعنى


7. هل الشاشة الأساسية للنظام مفهومة لديك ؟
                                      نعم FORMCHECKBOX 

            
   لا FORMCHECKBOX 

فى حالة الإجابة بلا اذكر الصعوبات التى واجدتها


8. هل أقتنعت بالنتائج التى حصلت عليها من النظام ؟
                                     نعم FORMCHECKBOX 

            
   لا FORMCHECKBOX 

           إذا كانت الإجابة بــ لا   أذكر مثال لذلك


9. هل فى رأيك أن النظام قادر على رفع المستوى العلمى للطبيب البيطرى ؟
                                 نعم FORMCHECKBOX 

                       لا FORMCHECKBOX 

          فى حالة الإجابة بــ لا اذكر أوجه الاسباب


10. هل اسس العلاج المذكورة كافية ومناسبة للأمراض ؟
                                                 نعم FORMCHECKBOX 

            
   لا FORMCHECKBOX 

          اذا كانت الإجابة بــ لا  اذكر ذلك


11.  هل نظم الوقاية المذكورة كافية ؟
                                             نعم FORMCHECKBOX 

            
   لا FORMCHECKBOX 

          اذا كانت الإجابة بــ لا  اذكر ذلك


12. هل الفحوصات المطلوبة كافية ومنطقية ؟
                                            نعم FORMCHECKBOX 

            
   لا FORMCHECKBOX 

   اذا كانت الإجابة بــ لا  اذكر ذلك


13. هل لديك اقتراحات اخرى فيما يخص النظام ؟

****    يمكن الإستعانة بأوراق إضافية فى حالة عدم كفاية المكان المخصص للمقترحات.

****   يرجى تسليم إستمارة استطلاع الرأى الى مقر الهيئة بالعنوان التالى :


الأستاذ الدكتور / رئيس مجلس ادارة الهيئة العامة للخدمات البيطرية



1 شارع نادى الصيد – الدقى – الجيزة.




" استمارة استطلاع الرأى للنظام الخبير للصحة الحيوانية "

Or Email: tawfik@claes.sci.eg










































































































































